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© Die Erfindung betrifft eine Bnrichtung zur Ober- 
wachung der Applikation von Neutralelektroden mit 
mindestens zwei voneinander getrennten Kontaktfia- 
chen (2,3) am Patienten wahrend der Hochfrequenz- 
chlrurgie, wobei Warnsignale und/oder automatische 
Abschaltungen des Hochfrequenzgenerators (17) 
dann und nur dann aktiviert warden, wenn der Hoch- 
frequenzstrom zum Schneiden und/oder Koaguiieren 
groCer wird als bei dem jeweils vorhandenen elektri- 
^schen Obergangsieitwert zwischen Neutralelektrode 
^und der Haut des Patienten ohne Risiko eiher thor- 
ps mischen Schadigung der Haut an der Applikations- 
^steile der Neutralelektrode zulassig ist 
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Einrichtung zur Oberwachung der Applikation von Neutralelektroden bel der Hochfrequenzchlrurgle 



Die Erfindung betrifft eine Einrichtung zur 
Oberwachung der Applikation von Neutralelektro- 
den bei der Hochfrequenzchirurgie. 

Nach DIN IEC 601 Teil 2-2 sind Neutralelektro- 
den Elektroden von relativ groBer FUiche fUr die 
Anlage an den Patietenkorper, um einen Ruckfluss- 
weg fUr den Hochfrequenzstrom mlt so nlednger 
Stromdichte im Korpergewebe zu bilden. dafl phy- 
sikalische Effekte, wie unerwOnschte Verbrennun- 
gen. vermieden werden. Die Neutralelektrode sollte 
mit ihrer ganzen Flache zuverlassig an den Korper 
des Patienten angelegt werden. Erganzend hierzu 
heiflt es in den Anwendungsregeln fUr 
Hochfrequenz-Chirurgiegerate. DIN 57 753 Teil 1» 
es ist darauf zu achten. daB die sichere Kontaktga- 
be der Neutralelektrode fur die Gesamtdauer der 
Hochfrequenz-Anwendung sichergestellt ist 

Es sind verschiedene Bnrichtungen bekannt 
welcbe die Applikation der Neutraleleklrode bei der 
Hochfrequenzchirurgie automatisch Gberwachen 
sollen und bei unzureichender Kontaktgabe zum 
Korper des Patienten Warnsignale erzeugen 
. und/oder den Hochfrequenzstrom automatisch ab- 
schalten. 

In der deutschen Patentanmeldung PA 15 
7021-24 bl vom 02.04.1951 wird eine Sicherheits- 
schattung fur die Hochfrequenzchirurgie vorge- 
schlagen, welche dadurch gekennzeichnet ist, daB ■ 
am Patienten zur Stromruckleitung wenigstens zwei 
neutrale Gegenelektroden angebracht werden, die 
mit dem Hochfrequenzgenerator uber je eine ge- 
trennte Leitung. in Verbindung stehen, durch welche 
aus einem PrUfstromkreis ein Prufstrom geleitet 
wird t welcher Fehler insbesondere in der Strom- 
ruckleitung vom Patienten zum Hochfrequenzgene- 
rator mtflt und/oder anzeigt Diese Sicherheitsschal- 
tung ist auBerdem dadurch gekennzeichnet. da/5 
der Prufstromkreis das Ober- Oder Unterschreiten 
zulassiger Toleranzgrenzen (d.h. zu grofler oder zu 
kleiner Obergangswiderstande zwischen den bei- 
den Gegenelektroden) durch ein Signal anzeigt 
und/oder den Hochfrequenzgenerator selbsttatig 
abschaltet 

In der praktischen Anwendung zeigt diese Bn- 
richtung jedoch folgende Probleme: 
Infolge mehr oder weniger groBer individuelier Un- 
terschiede in der Beschaffenheit der Haut konnen 
die elektrischen Obergangswiderstande von Patient 
zu Patient sehr unterschiedtich sein. so daB aus 
dem gemessenen Obergangswiderstand nicht aus- 
reichend sicher auf die effektive Kontaktflache zwi- 
schen Patient und Neutralelektrode zuriickge- 
schlossen werden kann. Bei Patienten mit trocke- 
n«r Hpi \{ ist der Obergangswiderstand in der Regel 



AuBerdem glbt es heute verschiedene Typen 
von Neutralelektroden, z.B. konduktlve. kapazitive, 
aus elektrisch leitfShigem Kunststoff. geliert oder 
trocken etc. Auch hierdurch ergeben sich verschie- 
5 dene Obergangswiderstande, so daB die o.g Ein- 
richtung nach PA 15 70 21-24 bl auf den jewells 
verwendeten Typ angepaBt werden rnQBte. 

Das Problem der individuell unterschiediichen 
Beschaffenheit der Haut der Patienten soil eine aus 
10 dem deutschen Patent DE 32 39 640 C2 bekannte 
Uberwachungsanordnung gerecht werden. die eine 
AnpaBeinrichtung aufweist. . welche die Einrichtung 
zur Feststellung der oberen und der unteren Greiv 
ze des Obergangswiderstandes so steuert, daB die 
is obere Grenze fur das elektrische Signal in AbhSn- 
gigkeit von dem jeweitigen Wert des elektrischen 
Signals eingestellt und dadurch an fcnderungen der 
Impedanz zwischen den zwei Elektrodenelementen 
im Verlauf einer Behandlung angepaBt wird. 
20 Diese Obefwachungsanordnung hat jedoch den 
Nachteil. daB eine ausreichende Sicherhert bezOg- 
lich der Applikation der Neutralelektrode am Patien- 
ten davon abhangig ist. wie gut die Neutralelektro- 
de vor der Messung des jeweiligen Ausgangswer- 
25 tes der Impedanz zwischen den zwei elektrisch 
voneinander isolierten Elektrodenelementen am Pa- 
tienten appliziert war. Wird die Neutralelektrode in 
der Weise falsch am Patienten appliziert. daB eines 
oder beide Elektrodenelemente nur teilweise mit 
30 der Haut des Patienten in elektrisch lertfahigem 
Kontakt sind. so werden die obere und die untere 
Grenze der Impedanz von diesem fehlerhaften 
Anfangs-lmpedanzwert aus festgelegt 

AuBerdem berucksichtigt diese Einrichtung 
as nicht die o.g. Typenvielfalt von heute auf dem 
Markt befindlichen Neutralelektroden. so daB diese 
Einrichtung ebenfalls auf den jeweils verwendeten 
Typ von Neutralelektrode angepaBt werden mufl. 
Es Ist Aufgabe der Erfindung, eine Einrtch- 
40 tung zu entwickeln. welche die Applikation von 
Neutralelektroden am Patienten in der Hochfre- 
quenzchirurgie so uberwacht. daB Warnsignale 
dann und nur dann erzeugt werden . und/oder der 
Hochfrequenzgenerator des Hbchfrequenz-Chirur- 
45 giegerates dann und nur dann automatisch abge- 
schaltet wird. wenn das Risiko einer thermischen 
Schadigung der Haut des Patienten im Bereich der 
Kontaktflachen der Neutralelektroden vorhanden ist 
Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch 
so den Gegenstand des Patentanspruchs 1 bzw. 2 
gelost Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung 
sind Gegenstand der Unteranspruche. Die erfin- 
dungsgemaBe Losung dieser Aufgabe geht yon der 
an sich bekannten Beobachtung aus. daB die Er- 
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schen Strom - und dies gilt auch fOr blologlsche 
Gewebe -vom elektrischen Wlderstand dieses Stof- 
fes, der Stromflufldauer und insbesondere von der 
IntensltSt des elektrischen Stromes, die zum Qua- 
drat wirkt, abhingig isL 

Urn sicher zu stellen, dafl auch bei groflen 
Intensitaten und Stromflussintervallen thermlsche 
Schadigungen der Haut von Patlenten im Applika- 
tionsberelch der Neutraietektroden nicht entstehen, 
liegt es zwar nahe, Neutralelektroden mit moglichst 
groflen KontaktASchen zu verwenden, um elnen 
mSglichst kleinen elektrischen Widerstand zu reaii- 
sieren. Bei naherer Betrachtung stehen dem jedoch 
verschiedene Probleme entgegen. Relevant bezilg- 
lich der thermischen Belastung der Haut von Pa- 
tienten ist nicht die auf einer Neutralelektrode zur 
VerfGgung stehende Kontaktflache, sondern die mit 
der Haut eines Patienten In Kontakt bringbare, ef- 
fektive KontaktflSche. Da die OberflSche von Pa- 
tienten nicht planflachig, sondern korikave, konvexe 
und/oder kegellge Formen hat,, kann in der Regel 
nur ein Teil der zur VerfUgung stehenden Kontakt- 
flache einer Neutralelektrode effektiv mit der Haut 
eines Patienten in Kontakt gebracht werden. 

Au/terdem ist bekannt, dafl die Stromverteilung 
Uber der Kontaktflache einer Neutralelektrode in 
der Regel nicht homogen ist. Je grofier die Kon- 
taktflache einer Neutralelektrode ist. desto grofler 
ist in der Regel auch die Inhomogenitat der Strom- 
dichte in der Kontaktflache. Bekanntlich ist die 
Stromdichte in den Flachenelementen einer Neu- 
tralelektrode, welche der aktiven Elektrode am 
nachsten sind, am groflten. 

Au/terdem sind grofle Neutralelektroden inklusi- 
ve.deren Verpackung teurer in der Herstellung und 
Entsorgung als kleinere Neutralelektroden. Letzte- 
res gilt insbesondere fOr Neutralelektroden zum 
einmaligen Gebrauch. 

Da hone Strom intensitaten relativ selten. und 
wenn, dann nur relativ kurz2eitig angewendet wer- 
den, konnten in der Mehrzahl aller Operationen 
relativ kleinflSchige Neutralelektroden angewendet 
werden. Um jedoch sicherzustellen, dafl hohe 
Stromirrtensttaten Ober ISngere Stromflu/Jintervalle 
nicht zu thermischen Schadigungen der Haut von 
Patienten im Applikationsbereich der Neutralelek- 
troden fQhren. ist es zweckmafiig Warnsignale 
und/oder automatische Abschaltungen von Hochfre- 
quenzgeneratoren nicht nur von der Hohe des 
Ubergangswiderstandes zwischen Neutralelektrode 
und Patient, sondern auch von der Hdhe des je- 
weils durch neutrale oder aktive Elektroden flieflen- 
den Oder je nach Einstellung der Intensity am 
Hochfrequenz-ChirurgiegerSt zu erwartenden Hoch- 
frequenzstromes und der Stromflufldauer abhangig 
zu machen. 

Eine erfindungsgemafle Einrichtung zur Ober- 



Patienten bei der Hochfrequenzchirurgie besteht 
daher prinzipiell aus einer Einrichtung, welche den 
Obergangswiderstand bzw. den Obergangsleitwert 
zwischen Neutralelektrode und Patient , in an sich 

5 bekannter Welse feststellt, einer weiteren Einrich- 
tung. welche den per Stellglieder am Hochfre- 
quenzgenerator elngestellten oder den wShrend 
der Hochfrequenzchirurgie flieflenden hochfrequen- 
ten Wechselstrom in an sich bekannter Welse fest- 

io stellt und einer VerknOpfung dieser beiden Parame- 
ter in der Weise, dafl einem bestimmten Ober- 
gangsleitwert ein bestimmter maximal zulSssiger 
Hochfrequenzstrom oder einem bestimmten Hoch- 
frequenzstrom ein bestimmter minimal zul&ssiger 

75 Obergangsleitwert zugeordnet wird und dafl erst bei 
Oberschreitung dieser Zuordnung Warnsignale ge- 
neriert und/oder der Hochfrequenzgenerator auto- 
matisch abgeschaltet wird. 

Bei der VerknOpfung des Obergangsleitwertes zwi- 
20 schen Neutralelektrode und Patient einerseits und 
dem flieflenden Oder zu erwartenden Hochfre- 
quenzstrom andererseits sind verschiedene Um- 
stSnde und Randbedingungen zu beachten. 

Wird der Obergangswiderstand bzw. der Ober- 
25 gangsleitwert zwischen Neutralelektrode und Pa- 
tient wie in der Patentanmeldung PA 15 70 21-24 
bl beschrieben, mittels eines PrOfstromes ermittelt, 
der zwischen wenigstens zwei am Patienten ange- 
brachten neutralen Elektroden flieflt so stellt ein 
30 derartig ermittelter Obergangsleitwert die Reihens- 
chattung der Obergangsleitwerte jeder neutralen 
Elektrode und dem Patient dar, wogegen der fur 
die Erwarmung der Haut des Patienten relevante 
Obergangsleitwert nur ein Teilleitwert des so ermit- 
35 telten Reihenleitwertes darstellt. Aus dlesem Grun- 
de mufl der entsprechend PA 15 70 21-24 bl 
ermittelte Obergangsleitwert mehr oder weniger 
korrigiert werden. 

Da auflerdem der Prufstrom zur Ermittfung des 
40 Obergangsleitwertes nicht homogen Ober die Kon- 
taktflachen der Neutralelektroden verteilt ist ist es 
zweckmafiig, je nach Typ und Gestaltung der Neu- 
tralelektrode eine mehr Oder weniger starke Korrek- 
tur des ermittelten Obergangsleitwertes bezOgiich 
45 Typ und Gestaltung der jeweils verwendeten Neu- 
tralelektrode zu berOcksichtigen. 

Bei der Realisation, der erfindungsgemSflen 
Einrichtung ist es bezOgiich der Erfullung der Auf- 
gabe beliebig. ob die Ermittlung des relevanten 
so Obergangsleitwertes und des relevanten Hochfre- 
quenzstromes gleichzeitig oder zu verschiedenen 
Zeiten erfolgt. Da der fur die Hochfrequenzchirur- 
gie durch die aktive und/oder die neutrale Elektro- 
de flieflende Hochfrequenzstrom in der Regel viel 
55 grofler ist als der fOr die Ermittlung des Ober- 
gangsleitwertes durch die Neutralelektroden flie- 
/tende Prufstrom, ist es jedoch mit ROcksicht auf 
riJo cuorwirkunn ries Hochfreauenzstromes zweck- 



5 



EP 0 390 937 A1 



6 



mSBig, den Obergangsleitwert nicht wahrend der 
Intervalte zu ermitteln, In denen der Hochfrequenz- 
generator aktiviert ist, sondern w&hrend der Aktivie- 
rungspausen. 

Bei einem bevorzugten AusfUhrungsbeispiel ei- 
ner erflndungsgemSBen Emrichtung wird der Ober- 
gangsleitwert zwischen Neutralelktroden und Pa- 
tient wShrend der Aktivierungspausen des Hochfre- 
quenzgenerators ermittelt. durch jedes Aktivle- 
rungssignal in einen Speicher ubernommen und 
entweder mit dem am Hochfrequenz-Chirurgiegerat 
elngesteltten oder mit dem durch Messung wSh- 
rend der Aktlvierung ermittelten Hochfrequenzstrom 
verknGpft und optische und/oder akustische Signale 
erzeugt oder der Hochfrequenzgenerator automa- 
tisch abgeschaltet wenn oder sobald der Hochfre- 
quenzstrom gr6Ber ist ais bei dem ermittelten 
Obergangsleitwert maximal zulSssig sein soli. 

Da die Hochfrequenzstrome in der Hochfre- 
quenzchirurgie in der Rege! nur sehr kurzzeitig 
aktiviert werden und auBerdem deren Intensitat 
wahrend Schnelde- und/oder KoagulationsvorgSn- 
gen stark schwanken und auch bereits im Hochfre- 
quenzgenerator in der Amplitude moduliert werden. 
ist es zweckmaflig, den Hochfrequenzstrom zu be- 
werten, bevor er der VerknQpfung mit dem Uber- 
gangsleitwert zugefuhrt wird. Bei einer Ausgestal- 
tung der erfindungsgemafien Emrichtung wird da- 
her nicht der momentan flieflende, sondern ein 
geeigneter Mittelwert des Hochfrequenzstromes fur 
die VerknQpfung gebildet. so daB kurzzeitige Spit- 
zenstrome nicht zu Fehlalarmen oder unnotigem 
Abscharten des Hochfrequenzgenerators fiihren. 

Der Vorteil der erfindungsgemaBen Einrichtung 
im Vergleich zu den o.g. bekannten Etnrichtungen 
besteht darin, daB Wamsignale und/oder Abschai- 
tungen des Hochfrequenzgenerators wahrend der 
Hochfrequenzchirurgie dann und nur dann aktiv 
werden. wenn der Hochfrequenzstrom relativ zum 
jeweils vorhandenen elektrischen Obergangsleitwert 
zwischen Neutraletektrode und Patient zu groB ist 
oder zu grofl werden konnte. Hierdurch konnen 
Operationen. bei denen relativ kleine Hochfre- 
quenzstrome und/oder nur kurzzeitige Einschaltun- 
gen von Hochfrequenzstromen vorhanden smd. 
ohne Fehlalarme weiter ausgefQhrt werden solange 
der jeweils vorhandene Obergangsleitwert zwischen 
Neutralelektrode und der Haul des Patienten relativ 
zu dem Hochfrequenzstrom nicht zu klein ist. Hier- 
durch ist auch die Anwendung kleinerer Neutral- 
elektroden, die bei kleineren HochfrequenzstrSmen 
vollig ausreichen, sicher, denn wenn, aus welchem 
Grunde auch immer, der Hochfrequenzstrom gro- 
0er wird als fur eine kleine Neutralelektrode zulas- 
sid so erzeugt die erfindungsgemlBe Einrichtung 
Wamsignale' und/oder schaltet den Hochfrequenz- 
qenerator ab. Kleinere Neutralelektroden sind leich- 



leichter zu entsorgen als groBe Neutralelektroden. 

Die erfmdungsgemSBe Einrichtung wird anhand 
schematlscher Blockschaltbilder detaillierter darge- 

ste,,t ..... , 

5 Rg. 1 Ein schematisches Blockschaitbild ei- 

nes Ausfuhrungsbeispieles der erfindungsgemSBen 

Einrichtung. 

Rg. 2 Ein schematisches Blockschaitbild ei- 
nes anderen AusfOhrungsbeispieles der erfindungs- 
io gemSBen Einrichtung. 

Rg. 3 Bn schematisches Blockschaitbild ei- 
nes weiteren AusfGhrungsbeispletes der erfin- 
dungsgemaBen Enrichtung. 

Anhand von Rgur 1 wird im folgenden das 
is Prinzip der erfindungsgemaBen Einrichtung zur 
Oberwachung der Application von Neutralelektr* 
den bei der Hochfrequenzchirurgie beschrieben. 

Voraussetzung fUr die Oberwachung der Appli- 
cation von Neutralelektroden am Patienten wahrend 
20 der Hochfrequenzchirurgie sind entweder minde- 
stens zwei voneinander unabhangige Neutralelek- 
troden 2,3. die gleichzeitig am selben Patienten 4 
appliziert werden bzw. eine Neutralelektrode I mit 
mindestens zwei voneinander elektrisch isolierten 
25 Kontaktflachen 2,3, die uber mehradrige Kabel 6 
mit dem Hochfrequenz-ChirurgiegerSt verbunden 
werden 

In an sich bekannter Weise wird der elektrische 
Obergangsleitwert zwischen den Kontaktflachen 2,3 
30 der Neutralelektrode 1 und der Haut des Patienten 
4 mittels eines Kontrollstromes \ k ermittelt HierfUr 
ist als Spannungsquelle ein mittelfrequenter Wech- 
selstromgenerator 7 vorhanden, der Qber einen 
Transformator 8 und ein mehradriges Kabel 6 mit 
35 den Kontaktflachen 2,3 der Neutralelektrode 1_ ver- 
bunden ist Wenn die Ausgangsspannung U k des 
Wechselspannungsgenerators 7 konstant ist dann 
ist der Kontrollstrom \ k auf der primSren Seite 9 
des Transformators 8 bzw. I k ' 0 auf der sekOn- 
40 daren Seite 10 des Transformators 8 mit dem 
Obersetzungsverhartnis Q proportional dem Uber- 
gangsleitwert zwischen den Kontaktflachen 2,3 und 
der Haut des Patienten 4. 

Wle in der Zeichnung durch zwei Punkte ange- 
45 deutet ist. ist die Wicklung 10 des Transformators 
8 derartig gewickelt. daB das magnetische Feld. 
welches durch die Teilstrome Ihfi und W2 in der 
Wicklung induziert wird, bei Wt = Ihfz ist 

Bei Anwendung kapazitiver Neutralelektroden 
50 ist es zweckmSBig. die Frequenz des Kontrollstro- 
mes l k gleich der Frequenz des hochfrequenten 
Stromes W zu verwenden. 

In einem Stromsensor 11 wird ein von dem 
Kontrollstrom l k abhangiges elektrisches Signal b 

55 gebildet. 

Der hochfrequente Strom I h f zum Schneiden 
und/oder Koagulieren wird in an sich bekannter 
Weise in die Mitte der sekundaren Wicklung 10 
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des Transforrnators 8 elngekoppelt so da/J er bei- - 
de KontaktflSchen 2,3 der Neutralelektrode 1^ mtfg- 
lichst symmetrisch erreicht. Die H6he des hochfre- 
quenten Stromes Ihf tst hauptsSchlich von der Aus- 
gangsspannung Uhf des Hochfrequenzgenerators 
17 sowie dem elektrlschen Leitwert zwischen akti- 
ver Elektrode 5 und der Neutralelektrode 11 abhfin- 

gig. 

Die Hohe des hochfrequenten Stromes Ihf wird 
mittels eines Stromsensors 12, der sicherheitshal- 
ber durch einen Trenntransformator 14 vom Patien- 
ten 4 isoliert ist, ermittett und in ein von dlesem 
Strom abhangiges elektrisches Signal a gewandelt 

Da der eiektrische Ubergangsleitwert zwischen 
den KontaktflSchen 2.3 nicht nur von den in den 
Rguren 1 bis 3 schraffiert dargesteilten effektiven 
KontaktflMchen • das meint den Teil der zur VerfQ- 
gung stehenden KontaktflSche, der mit der Haut 
eines Patienten leitfahig in Kontakt kommt - son- 
dern auch von der Geometric, dem Abstand der 
beiden KontaktfiSchen 2,3 zueinander usw. abhSn- 
gig ist kann es vorteilhaft Oder gar erforderlich 
sein, die Abhangigkeit des Slgnales b von l k durch 
eine geeignete Funktion zu korrigieren. 

Dies gilt auch bezQglich des Umstandes. daB 
die Hohe des Kontrollstromes l* von der Reihens- 
chaltung der Obergangsleitwerte zwischen den in 
den Rguren 1 bis 3 schraffiert dargesteilten effekti- 
ven Kontaktflachen A^ und A^m und der Haut des 
jeweiligen Patienten abhSngig ist, wahrend fur die 
thermische Belastung der Haut durch den hochfre- 
quenten Strom Ihf die Parallelschaltung dieser bei- 
den Obergangsleitwerte relevant ist Das Verhaltnis 
zwischen dem Ubergangsleitwert; den der Kontroll- 
strom 1 k vorfindet und dem Obergangsleftwert den 
der hochfrequente Strom l H p vorfindet ist abhangig 
von der Konstruktion der verwendeten Neutralelek- 
trode und kann in einfacher Weise mefltechnisch 
fQr jeden Typ von Neutralelektroden ermittett und 
als typischer Korrekturfaktor beolcksichtigt werden. 

Dies gilt insbesondere auch fUr das Signal a in 
AbhSngigkeit vom hochfrequenten Strom I H f- Da 
die Hochfrequenzstrome in der Hochfrequenzchi- 
rurgie in der Regel nur sehr kurzzeitig durch den 
Patienten flieflen und au/terdem deren Intensitat 
wahrend Schoeide-und/oder KoagulationsvorgSn- 
gen stark schwanken und auch bereits im Hochfre- 
quenzgenerator mehr oder weniger stark in der 
Amplitude moduliert werden, und au/terdem die 
Erw§rmung des biologischen Gewebes auch von 
der StromfluOdauer abhangig 1st, ist es zweckma- 
flig das Signal a in Abhangigkeit vom Effektivwert 
des hochfrequenten Stromes I H r z.B. wie in Rg. 2 
dargestellt mittels eines thermoelektrischen Wand- 
lers zu ermitteln. HierfQr reicht es beispieisweise, 
den Strom Ihf durch einen reellen Widerstand 27 
mit geeigneter Warmekapazitat flieiten zu lassen, 



stand einerseits ausreichend warm, aber anderer- 
seits nicht so heifl wird. daU der Wandler 29 Qber- 
lastet wird, wShrend das Signal a mtttels des ther- 
moelektrischen Wandlers 29 aus der Temperatur * 

6 dieses Wlderstandes 27 ermittelt wird. Der WSrme- 
widerstand dieses Widerstandes 27 gegen das 
Umfeld kann konstruktiv so festgelegt werden,daJ3 
dessen AbkQhlung in den Pausen etwa der Abktih- 
lung der Haut im Kontaktberelch der Neutralelektro- 

10 de entspricht denn die an den Kontaktstellen der 
Neutralelektrode in der Haut des Patienten infolge 
des Stromes I H f entstehende WSrme wird durch 
den Blutkreislayf und WSrmeleitung abgeleitet 
Die Erzeugung bzw. Korrektur der Signale b 

75 und/oder a in Abhangigkeit von Ik bzw. Ihf kann 
auch mittels digitaler Verfahren eilplgen, wofUr bei- 
spieisweise Mikroprozessor-Schaltungen, mit de- 
nen in bekannter Weise beliebige Abhangigkeiten 
des Signals b von Ik und/oder a von I H f reaiisierbar 

20 sind, Verwendung finden konnen. 

Wenn ein relativ gro/ter hochfrequenter Strom 
Ihf und ein relativ kleiner Kontrolistrom U gleichzei- 
tig durch die sekundSre Wicklung 10 des Transfor- 
rnators 8 flieflen, kann die Auswertung des Kontroll- 

25 stromes l k gestort werden, wenn der Strom Ihf sich 
nicht gleichmaflig auf beide Kontaktflachen 2,3 der 
Neutralelektrode 1 verteilt, d.h. wenn Ihfi kleiner 
Oder gr5Ber als \^P2 ist. Deswegen ist. wie In Rgur 
1 dargestellt, ein Filter 13 zweckmSflig Oder gar 

30 erforderlich, welches eine Storung der Auswertung* 
von U durch eine Differenz der hochfrequenten 
Teilstrome i H n und i H Fa unterdruckt indem es 
Strome mit der Frequenz des Hochfrequenzgene- 
rators 17 sperrt 

os Da hochfrequenter Strom I H f einerseits nur 
kurzzeitig wahrend Schneide-und/oder Koagula- 
UonsvorgMngen vorhanden ist, und andererseits das 
Risiko, dati die Applikation einer Neutralelektrode 
sich wahrend dieser kurzzeitigen Vorgange wesent- 

40 lich verschlechtert, vernachlSssigbar klein ist, kann 
der Wert des Signals b, der vor jedem Aktivieren 
des Hochfrequenzgenerators 17 vorhanden ist, wie 
in Rgur 2 dargestellt, wahrend einer jeden Aktivie- 
rungsperiode Xz - U des Hochfrequenzgenerators 

4$ 17 durch eine Sample and Hold-Schaltung 25 fest- 
gehalten werden. Hlerbei ist es zweckmSflig. die 
Aktivierung des Hochfrequenzgenerators 17 und 
die Sample and Hold-Schaltung 25 zeitlich so zu 
steuern, dafl die Aktivierungsintervalle ta - h stets 

50 innerhalb der Hold-lntervalte ti • U der Sample and 
Hold-Schaltung liegen. 

Die elektrischen Signale a und b werden einem 
Komparator 20 zugefuhrt, welcher diese beiden 
Signale miteinander vergleicht und je nach deren 

55 Verhaltnis zueinander Steuersignale erzeugt, deren 
Anwendung je nach Bedarf definiert werden kann. 
So kann beispieisweise bei a < b ein grunes opti- 
crhes S'on^.l 21 bei g ^ b ein rotes ootisches 
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Signal 22 und/oder be! a » b ein akustisches' 
Signal 23 aktiviert und/oder glelchzeltig der Hoch- 
frequenzgenerator 17 deaktiviert werden, wobel der 
Hochfrequenzgenerator 17 solange deaktiviert 
bleibt, bis der Aktivierungsschalter 19 erneut ge- 
schiosseh wird und hierdurch ein RS-Flip-Flop 25 
zurOcksetzt. Statt das Hochfrequenzgenerators 17 
konnte aJternativ auch das Netzteil 18 deaktiviert 
werden. 

Der Aktivierungsschalter 19 kann ein per Fin- 
gertaste 24 an der aktiven Bektrode 5 betatigbarer 
Fingerschalter, ein per Pedal betatigbarer Fu)5- 
schalter oder ein automatisch betStlgter Relals- 
Kontakt sein, 

Eine andere LQsung der Aufgabe wird anhand 
der Rgur 3 beschrieben. Diese Ldsung unterschei- 
det sich von den in den Figuren 1 und 2 dargestell- 
ten Losungen dadurch, dafl das Signal a nicht vom 
tats§chlich durch den Patienten 4 fliefienden hoch- 
frequenten Strom Ihf, sondern von dem am 
Hochfrequenz-Chirurgiegerat. . beispielsweise am 
Netzteil 18 eingestellten, fOr die Erwarmung des 
biologischen Gewebes relevanten Parameter x ab- 
geleitet wird. Hierbei kann x die Ausgangsspan- 
nung Uhf des Hochfrequenzgenerators 17, der 
Ausgangsstrom W oder die Ausgangsleistung Phf 
des Hochfrequenzgenerators 17 sein. 

Die Abhangigkeit des Signales a vom Parame- 
ter x kann in einer Bewertungsschaltung 28, welche 
beispielsweise mittels Mikroprozessor reafisierbar 
ist. wie bei den Ausfuhrungsbeispielen der Figuren 
1 und 2 beschrieben, definiert und/oder korrigiert 
werden. 

Alle anderen Bgenschaften dieses Ausfuh- 
rungsbeispieles entsprechen den in den Figuren 1 
und 2 dargestellten und beschriebenen Ausfuh- 
rungsbeispielen. 

Anspruche 

1. Bnrichtung zur Uberwachung der Applikation 
von Neutraielektroden bei der Hochfrequenzchirur- 
gie, wobei die KontaktflMchen (2.3) von mindestens 
zwei voneinander unabhangigen Neutraielektroden 
oder eine Neutralelektrode (1) mit mindestens zwei 
voneinander eiektrisch isolierten Kontaktflachen 
(2,3) am selben Patienten (4) appfiziert werden, mit 

a) einer Bnrichtung (7,8,9.10,11). welche ein 
eiektrisches Signal b in Abhangigkeit vom elektri- 
schen Obergangsleitwert zwischen den Kontaktfla- 
chen (2.3) liefert. 

b) einer Bnrichtung (12,14,15,16 oder 
27,29), welche ein eiektrisches Signal a in Abhan- 
gigkeit vom Hochfrequenzstrom (l H p) liefert, der 
durch die Neutralelektrode (1) oder durch die aktive 
Elektrode (5) flieCt. sowie mit 



gnale a und b zugefOhrt werden und der Steuersi- 
gnale liefert, welche 

d) optische und/oder akustJsche Signals akti- 
vleren und/oder den Hochfrequenzstrom (IHF) ab- 

5 schalten, wenn a < b, a S b und/oder a *► b ist. 

2. Bnrichtung zur Oberwachung der Applikation 
von Neutraielektroden bei der Hochfrequenzchirur- 
gie t wobei die Kontaktflachen (2,3) von mindestens 
zwei voneinander unabhangigen Neutraielektroden 

10 oder eine Neutralelektrode (1) mit mindestens zwei 
voneinander eiektrisch isolierten KontaktflSchen 
(2,3) am selben Patienten (4) appliziert werden, mit 

a) einer Einrichtung (7,8,9,10,11), welche ein 
eiektrisches Signal b in Abhangigkeit vom elektri- 

T5 schen Obergangsleitwert zwischen den Kontaktfla- 
chen (2,3) liefert, 

b) einer Bewertungsschaltung (28), welche 
ein eiektrisches Signal a in Abhangigkeit von einem 
am Netzteil (18) des Hochfrequenzchirurgiegerates 

20 eingestellten elektrischen Signal X liefert, welches 
Signal X dem Soilwert der Betriebsspannung (U B ). 
der Ausgangsspannung (Uhf) des Hochfrequenz- 
stromes (I H f) oder der Ausgangsleistung (Php) des 
Hochfrequenzgenerators entspricht, sowie mit 

25 c) einem Komparator (20). welchem die Si- 

gnale a und b zugefOhrt werden und der Steuersi- 
gnale liefert, welche 

d) optische und/oder akustische Signals aktf- 
vieren und/oder den Hochfrequenzstrom (W) ab- 

oo schalten, wenn a < b, a £ b und/oder a » b ist 

3. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, da/3 das elektrische Signal a in 
Abhangigkeit vom Effektivwert des Hochfrequenz- 
stromes (I H f) mittels eines thermoelektrischen 

35 Wandlers (29) ermittelt wird, indem der Hochfre- 
quenzstrom (Ihf) durch einen reellen Widerstand 
(27) mit geeigneter Warmekapazitat und definier- 
tem WSrmewiderstand gegen das Umfeld geleitet 
wird und das Signal a aus der Temperatur '(*) 

40 dieses Widerstandes (27) ermittelt wird. 

4. Bnrichtung nach Anspruch 1 oder 3, da- 
durch gekennzeichnet, da/1 das Signal b einer 
Sample & Hold-SchaKung (25) zugefOhrt wird, wel- 
che den Wert des Signals b wShrend Pauseninter- 

45 vallen, wenn der Hochfrequenzgenerator (17) nicht 
aktiviert ist, aus der Bnrichtung (7,8,9,10.11) zur 
Ueferung des Signals b kontinuieriich Qbernimmt 
und wahrend Intervallen ti - U denjenigen Wert 
des Signals b speichert und an den Komparator 

so (20) weiterleitet, welcher vor dem ZeKpunkt ti vor- 
handen war. 

5. Bnrichtung nach Anspruch 1 Oder 2. da- 
durch gekennzeichnet, dafl ein optisches Signal 

(21) eingeschaltet wird, wenn a < b ist 

55 6. Bnrichtung nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, dafl ein optisches Signal 

(22) eingeschaltet wird, wenn a Z b ist. 

7" Finrichtunn nach Ansoruch 1 oder 2. da- 
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durch gekennzelchnet, dafl ein akustisches SI- - 
gnal (23) aktlviert und/oder der Hochfrequenzgene- 
rator (17) automatisch abgeschaltet wird, wenn a 2 
b Oder a » b ist. 

8. Einrichtung nach Anspruch 1 Oder 2, da- 5 
durch gekennzelchnet, dafl die AbhMngigkeH des 
elektrischen Signals b vom Obergangsleitwert Oder 
Kontrollstrom <l k ) mlttels eines Mlkropro2essors und 
geeigneter Software entsprechend den relevanten 
Randbedingungen korrigiert wird. io 

9. Einrichtung nach Anspruch 1 Oder 3, da- 
durch gekennzelchnet, dafl die Abhangigkeit des 
elektrischen Signals a vom Hochfrequenzstrom 
(Ihf) mittels eines Mikroprozessors und geeigneter 
Software entsprechend den relevanten Randbedin- is 
gungen korrigiert wird. 
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54 Device to monitor the application of neutral electrodes during high-frequency surgery 

57 The invention relates to a device to monitor the 
application of neutral electrodes to a patient, with at 
least two contact surfaces (2, 3) separated from 
each other during high-frequency surgery, whereby 
warning signals and/or automatic power-off of the 
high-frequency generator (17) are activated only 
when the high-frequency current to cut or coagulate 
is greater than that electrical conductivity transition 
value allowed between the neutral electrodes and 
the patient's skin without risk of thermal injury to 
the skin at the application position. 
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